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El término de púrpura trombocitopénica idiopática (PTI) debe abandonarse y emplear en su lugar el 

de trombocitopenia inmune primaria (TIP). El diagnóstico de TIP sólo debe considerarse cuando la cuenta 

plaquetaria es menor de 100 x 109/L. El tratamiento inicial para los casos de TIP de reciente diagnóstico debe 

hacerse con esteroides, inmunoglobulina G endovenosa (IgIV) o inmunoglobulina G anti-D. Es probable que la 

dexametasona endovenosa sea mejor que otros esteroides. La IgIV es costosa y probablemente no sea mejor 

que la IgG anti-D. En los casos de TIP asociados a infección intestinal por H. pylori es razonable erradicar la 

bacteria. En los casos de TIP crónicos, recurrentes ó refractarios, las recomendaciones terapéuticas debieran 

adaptarse a las condiciones específicas del sitio donde se llevará a cabo el tratamiento; en estos casos se 

recomiendan: Alemtuzumab, azatioprina, ciclosporina- A, ciclofosfamida, danazol, diamino-difenil-sulfona, 

micofenolato de mofetil, rituximab, esplenectomía, agonistas de los receptores de la trombopoyetina (TPO) y 

alcaloides de la vinca. Nosotros hemos tenido éxito empleando glóbulos rojos autólogos opsonizados con IgG 

anti-D, tratamiento que además, está provisto de un costo accesible. Las dosis de rituximab tradicionalmente 

utilizadas (375 mg/m2) se pueden disminuir considerablemente (100 mg), obteniendo respuestas similares. 

Los agonistas de los receptores de la trombopoyetina con los que se tiene experiencia son eltrombopag y 

romiplostin. El primero se administra por vía oral cada 24 horas y el segundo se inyecta por vía subcutánea 

cada 7 días. Ambos son mucho más costosos que otros de los tratamientos que se han recomendado, por lo 

que la relación costo/beneficio de estos fármacos debe analizarse muy cuidadosamente antes de 

recomendarlos, sobre todo en países con economías desfavorables. Los resultados a largo plazo del empleo 

de estos dos agonistas de la TPO son similares. 
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